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CLINICA CHIRURGICA OPERATIVA DELLA R. UNIVERSITÀ DI TORINO 
diretta dal Prof ANTONIO CARLE 


Contributo allo studio dei tumori deri: 
vanti da germi aberranti di capsule 
surrenali 


pel Dott. SANTI PUSATERI, assistente. 


Nel corso dell’anno scolastico 1901-1902 ebbi a studiare nella nostra 
Clinica un caso di tumore del rene che mi piace riferire, attesochè pochi 
sono quelli descritti finora in cui si potè seguirli clinicamente, e studiare. 
istologicamente in modo completo. 


STORIA CLINICA. 


B.... G.... di anni 60, contadino da Rivalta di Bormida (Alessandria). 

Nulla rilevasi di notevole nel gentilizio nè nell’anamnesi remota. La 
presente malattia data dall'ottobre del 1900, epoca in cui il paziente, senza 
causa apprezzabile, cominciò ad avvertire un dolore al fianco sinistro, 
che, in seguito a lavori faticosi, si accentuava a tal punto da fargli so- 
spendere le sue occupazioni. Un mese dopo circa l’ammalato venne im- 
provvisamente colto da ritenzione d’urina con dolore al basso ventre, e 
fu in seguito a lunghi sforzi che egli riuscì ad emettere dal meato ure- 
trale un corpo di forma cilindrica, lungo 4 centimetri circa, molle, bruno, 
evidentemente coagulo sanguigno; dopo di che l’urina fluì facilmente ma 
mista a sangue per lo spazio di 10 giorni. 

Preoccupato di ciò, e persistendo il dolore al fianco sinistro, il pa- 
ziente riparava in clinica il 30 dicembre 1901. 


bsame dell’ammalato. — Uomo di costituzione generale discreta, co- 
lorito della pelle e delle mucose visibili leggermente roseo. Nulla al capo, 
al collo, al petto, agli arti, alla colonna vertebrale. L’addome presentasi 





i molto depresso e atsuiloi in tutti l punii ‘Affondando la mano 0 leggermente | 2 
nell’ipocondrio sinistro si palpa indistintamente un corpo di forma allungata, — 

_ ovoidale, a superficie liscia, leggermente dolente alla pressione, ed il cui = 
. polo inferiore discende sino a tre dita trasverse sotto l'arco costale: esso 
| non si sposta col respiro. Invitando l’ammalato a fare una profonda in-- 


spirazione, e spingendo contemporaneamente la mano sotto l’arco costale, 
“si riesce a palpare più distintamente il tumore ed a spostarlo un poco 
in senso verticale: durante tale manovra .il dolore sulla parte si accentua. 
. Con la palpazione bimanuale combinata non si riesce a ballottare e a de- 

limitare meglio il tumore, stante che per l’allungamento esagerato del 
. torace non esiste sufficiente spazio per tale esame. Alla percussione si 
sente anteriormente al tumore l’aia timpanica del colon discendente. L’am- 
“malato si lamenta sempre di dolore costante e profondo alla regione lombare 
di sinistra. 

L'esame della vescica col cistoscopio Albarran ne rileva le pareti 
perfettamente integre. 

L’urina oscillò sempre da 700 a 1200 cme. al giorno: era di colorito 
giallo-paglia e qualche volta leggermente torbida, di reazione acida, peso 
specifico 1020, albumina 1/2 per mille, urea da 14,5 a 21 grammi nelle 
24 ore; nessuna traccia di zucchero. All'esame del sedimento si ebbe 
sempre presenza di discreta quantità di cristalli di ossalato di calcio e 
di qualche cristallo di urati, qualche volta discreta quantità di globuli 
sanguigni, una sola volta scarse cellule dell’epitelio renale. Si ebbe ema- 
turia due volte: l’11 ed il 21 gennaio 1902. 

L'esame crioscopico diede: 


= 1° 54 (urina) 
= 0° 56 (sangue) 


== 0, 


mHalpar 


Un qmetria 75 per cento 
Globuli rossi = 4,320,000 
Globuli bianchi = 15,000. 


La diagnosi di tumore renale s’imponeva e fu decisa la nefrectomia. 


Operazione. — L’infermo viene operato il 4 febbraio dal prof. Galeazzi, 
Aiuto di clinica, previa morfino-cloronarcosi. Incisione della pelle alla Pean 
lunga 20 centimetri all’esterno della linea delle apofisi spinose sino a 5 
centimetri dalla ombelico-pubica, passante a metà spazio tra l’ultima costa 
e la cresta iliaca. Nefrectomia laboriosa per il fatto che il torace cilindrico 
allungato lascia soltanto un brevissimo passaggio tra l'arco e la cresta iliaca: 
per questo non si riesce ad isolare il peduncolo prima di legarlo, ma si deve 
inciderlo a porzioni sopra lunghe pinze applicate sulla guida della mano 
sinistra affondata nel cavo addominale. Una parte della pelvi renale e di 
tumore rimane così aderente al peduncolo, ed è soltanto dopo l’asporta- 
zione della massa tumorale che si può compiere l'estirpazione radicale, 
resecando questo più centralmente che fosse possibile, ed asportando col 
residuo di pelvi un tratto dell’ uretere reciso sopra legatura. Nessuna 
emorragia. 

Si zaffa con garza al iodoformio e si avvicinano i lembi della ferita 
con parecchi punti di sutura. 








- addominali ; la temperatura da 38° 5, nei primi giorni, oscillò tra i 36°9 
e .37 5, In seguito; l’urina da 900 a 1300 cme. l'esame crioscopico con lie- 
vissime oscillazioni diede sempre: 


! A 
A = 1°, 72 (orina), d = 0°, 57 (sangue) ni 3-0: 


La breccia operatoria rapidamente andò chiudendosi per giovani gra- | 


nulazioni e con la ferita quasi completamente guarita, ed in condizioni 
generali soddisfacenti il paziente esce dalla clinica il 9 marzo 1902, 37 
giorni cioé dopo l’operazione. 

La ferita in breve cicatrizzò e la nutrizione migliorava notevolmente, 
quando, 4 mesi circa dopo l’operazione, il B... cominciò ad accusare un 
dolore profondo a livello del fianco sinistro e perdita d’appetito con rapido 
dimagramento, l 

Dietro nostro invito questi rientrò in Clinica il 4 luglio e ci fu dato 
riscontrare nella fossa iliaca interna di sinistra, a livello della S. I. A. S., 
un tumore del volume di una grossa noce, duro al tatto, pochissimo mo- 
bile, molto dolente per sè ed alla pressione: e nella regione lombare, a 
livello della cicatrice operatoria un corpo duro, poco mobile, molto dolente 


non ben definibile. L’urina da 600 a 700 cme. nelle 24 ore è di color giallo 


carico torbido, di densità 1028. di reazione acida, con traccie d’albume; 
urea 11,8 per mille, zucchero assente. L'esame microscopico dà abbon- 
danti fosfati, rari globuli rossi. L’esame CrIOSCOPIcO : 


A 


ma Ù 4 O, Nd 9: PSE SS e E 6. 
Gloruri 1,1%; 1,883, d 0° 98,730] 1, 66 


L'8 luglio l’ammalato viene rioperato dietro anestesia locale cocainica 
ed il prof, Galeazzi asporta il tratto della cicatrice che appare fortemente 
ipertrofica, ed un nodo di aspetto neoplastico e del volume di un piccolo 
mandarino aderente alla cresta iliaca. In seguito all'operazione l’amma- 
lato soffre meno i dolori, egli è ancora degente in clinica in preda a ra- 
pido deperimento con anoressia quasi completa. 


heperto macroscopico del tumore renale. — ll rene conserva SrOS- 
solanamente la sua forma normale ad eccezione della parte corrispon- 
dente all’ilo, ove la sua caratteristica insenatura è invasa da una tume- 
fazione deforme lunga cm. 8 e larga 3 1/2, coperta da resti di capsula 
grassosa perirenale. Ha un volume più del doppio del rene normale, è 
lungo cm. 15, largo 7, spesso 8. Nel suo margine esterno e nella faccia 
anteriore e posteriore la superficie è liscia e grossolanamente lobata. Per 
due terzi il tessuto presenta l'aspetto di sostanza renale normale, di colo- 
rito giallognolo alquanto accentuato ad eccezione di taluni lobuli che ri- 
saltano per colore più pallido, e presentano nel punto di loro maggiore 
sporgenza delle macchie oscure. Verso l’ilo il tumore presenta una su- 
perficie molto irregolare, ed attraverso i calici della pelvi dilatati e sfor- 
mail, fanno sporgenza nel lume del bacinetto delle masse polipose grosse 
come nocciuole, pedunculate e rotondeggianti. Esse hanno colorito giallo 
zolfo, con dei punti centrali nerastri come di sangue ; sono molli e facil- 
mente staccabili. 

Il peso totale del tumore è di gr. 400, 


Decorso post-operatorio. — Dopo l'operazione niente vomito nè dolori Sie 
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e di aspetto macroscopicamente normale non resti c. 
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e spesso un centimetro e mezzo circa a livello dei poli, e come questo vada 
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«_°‘’‘’0’0‘assottigliandosi a livello del margine convesso ove confondesi colla massa | | 





«| _°°‘’‘’‘0‘neoplastica.Si notano ancora 3 o 4 papille renali ricacciate da questa 
Will". verso la periferia del tumore. I ant ue 
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si Fig. I. — Spaccato del rene (metà della grandezza naturale) 
a) nodi sporgenti nel bacinetto - b) massa connettivale — c, c, c) nodi «con focolai emorragici. : 


Quasi al centro e verso il polo inferiore esiste una massa biancastra, | — 
con base alla pelvi, larga cm. 6 circa, la quale è limitata in alto da una 
capsula fibrosa di aspetto biancastro, ed in basso si confonde gradata- 
mente colla sostanza renale normale. È piuttosto dura, e qua e là mo- 
stra piccole zone irregolari giallo torbide. Nel punto di suo confine colla 
sostanza renale alla base, il tessuto è molto più molle, più mucoso e traspa- ; 
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lana, di forma rotonda od allungata. Sono questi limitati alla periferia 
da una capsula di connettivo, alcuni per intero, altri in parte perchè 
confluiscono e si fondono fra loro. Hanno in massima parte consistenza 
molle come di polpa cerebrale, e colore svariato: giallo-arancione, rosso- 
giallo, giallo-grigio. Sono a superficie rilevata più o meno rammolliti al 
centro e spesso ridotti a poltiglia, alcuni di aspetto poroso ed altri con 
cavità più grandi fino al volume di un cece, pieni di sangue coagulato, 
di aspetto rosso o bruno, secondo che gli stravasi sono recenti od 
antichi. 

In una sezione orizzontale del tumore, notasi infine un sottile strato 
periferico di sostanza renale di aspetto normale; tutto Il resto è rappre- 
sentato da un ammasso d’innumerevoli piccoli nodi, di colore grigio 
sporco, con evidenti emorragie e punti di degenerazione, in massima 
parte confluenti. 

Il tumore asportato alla fossa iliaca ha forma ovale un po’ schiac- 
ciata, superficie lievemente bernoccoluta, ed è avvolto da una capsula 
fibrosa a cui sono aderenti alcuni lacerti muscolari appartenenti al mu- 
scolo iliaco. Massimo diametro cm. 5, minimo 3, spessore 2 e mezzo. Ad 
un taglio il tessuto appare di color bianco sporco con tendenza al giallo 
con delle chiazze piccole rossastre diffuse qua e la, e che si addensano 
e confluiscono verso la periferia per la superficie di 1 cm. 

Quasi a contatto con questo nodo ne esiste un altro grosso come un 
cece con l medesimi caratteri. 

Il pezzo di tessuto asportato a livello della cicatrice (lungo cm. 6, 
spesso 2) è bianco, duro fibroso, stride al taglio. 


Esame microscopico del tumore renale. — La costituzione istologica 
del tumore renale ricorda in generale quella della capsula soprarenale e 
precisamente della zona corticale fascicolata. 

La maggior parte della massa neoplastica è costituita da nodi grossi 
e piccoli chiusi in una capsula connettiva. Questa risulta costituita da 
uno spesso strato di tessuto fibroso, compatto nella zona periferica, lasso 
e ricco di vasi sanguigni verso il centro, da cui manda dei gettoni verso 
l'interno dei nodi; e dividendosi e suddividendosi costituisce una fitta rete 
capillare nelle cui maglie stanno gli zaffi cellulari (V. fig. II). Questi sono 
addossati direttamente alla rete di cui sopra, disposti tra loro in guisa 
da presentare ora l'aspetto d'insieme di una figura a mosaico, ora di 
veri cordoni; qualche volta riproducono la figura di un acino epatico, li- 
mitando nel loro centro degli spazil più o meno grandi e più o meno re- 
golari, ripieni spesso di globuli rossi, 

Le cellule sono di forma varia ma per lo più poliedriche, e di gran- 
dezza differente. Hanno protoplasma grande, trasparente, finamente gra- 
nuloso, pochissimo colorato anche ad una doppia colorazione, con nucleo 
centrale rotondo, semplice o doppio con evidenti nucleoli, intensamente 
colorato, piccolo nella massima parte. Raramente questo è un poco più 
grande di forma ovalare e ricacciato verso l'estremità basale quando la 
cellula assume una forma quasi cilindrica. Sono abbondanti le figure ca- 
riocinetiche. 


DG: e cdi spet e nina ‘peleifiosa: Stristiando I coltello sulla. i 
|‘’massa si ottiene un succo scarso lattiginoso. Tutto il resto del tumore, | | 
| ‘’sia attorno alla massa descritta e verso il polo inferiore del rene, come 
I «a livello del polo superiore è costituita da un numero abbastanza rile- 
vante di nodi di grandezza varia da una testa di spillo ad una noce avel- 
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| _°’’»’1ra le fibre, e qualche rara volta sorpassano la barriera connettivale per —— 
«| _°°‘’‘’@‘’andare ad unirsi con gli elementi di capsula surrenale giacenti al di 20 
«+ _°‘‘’’’’’fuori. In altri, di esso non rimane che una parte, giacchè per una: grande: (o 
» Leni estensione è stato già ricacciato a distanza dalla invasione degli elementi. {| 





SIA neoplastici, che dal nodo si riversano al di fuori, costituendo degli ag- 4 
|» »»’‘’‘1‘0‘’ gruppamenti irregolari in mezzo ad una massa di connettivo ora spesso ci 


Li ora molto assottigliato. In questi punti neoplastici, sia a livello della s 
cv parte centrale del tumore, sia in vicinanza della sostanza corticale. del. 
ai rene, a livello dei calici della pelvi, i quali sono in preda ad una grande 
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Fig. II. — Dettaglio di un nodo isolato del tumore, san È 
a) capsula connettivale - 6) elementi soprarenali simili a quelli della zona glomerulare 
c) elementi simili a quelli della zona fascicolata di capsula soprarenale. 


invasione parvicellulare, e perfino in mezzo alla stessa impalcatura con- 
nettiva di quei nodi che. all'esame macroscopico abbiamo notato fare 
sporgenza nel lume del bacinetto renale notansi delle fibre muscolari lisce. 
Queste sono in parte aggruppate in fasci piuttosto grandi, in parte disgre- 
gate dagli elementi cellulari neoplastici e circondate da discreta infiltra- 
zione parvicellulare. | 

Al limite tra il neoplasma e la sostanza renale trovansi pure delle 
zone d'infiltrazione parvicellulare che stanno ad indicare un processo di 
reazione infiammatoria, probabilmente da compressione. Del resto il pa- 
renchima renale non è profondamente alterato: vi sono dei vasi con pa- 
rete ispessita, il connettivo intercanalicolare è leggermente iperplastico, e 
qualche glomerulo in incipiente sclerosi. 
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e ‘ove in mezzo al parenchima renale notasi dei piccolissimi nodi isolati ce 
- 3A “ stituiti. da pochi elementi di capsula ssurrenale. Vi fig. III). COC 
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“4 . La residua sostanza renale man mano che ci allontaniamo da questi esi dl 
o punti presentasi perfettamente normale nella costituzione istologica. © 008 
— _——1*"1!La grossa massa biancastra, riscontrata nello spaccato sagittale del /G//\ °° 
«tumore, all'esame microscopico risulta costituita da uno strato di con- } a 


Da nettivo spesso alla base, più sottile in alto, intrecciantesi in vario senso, me 
e nelle cui trabecole rimangono rinchiusi oli elementi soprarenali. SAT 
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Fig. JII. — Limite fra il tumore e la sostanza renale. sa 
a) sostanza renale — 6) nodulo di elementi neoplasmatici - c) canalicoli minori compresi nel tumore. i 
In alcuni punti del tumore si notano infine numerosi globuli strava- 
sati, in altri In mezzo a grosse cellule neoplastiche in via di mortifica- I 
zione sono elementi sanguigni in via di degenerazione: qua e là riscon- 
transi emorragie di qualche importanza antiche e recenti. H 
I In pezzi fissati in alcool abbiamo ricercato : il glicogene colla rea- 
zione dell’ iodio, e l'abbiamo trovato in forma di zolle di media grandezza 
specie nel protoplasma delle cellule più grosse poste al di fuori dei nodi; 
le fibre elastiche col metodo di Unna-Tànser e l'abbiamo trovate scar- 
sissime. 
In sez veg; fissate in formalina, colorate col metodo di Weigert per 
I la fibrina, lasciate decolorare con alcool cloridrico sino al punto da 
riuscire i evidente la colorazione nucleare, si notano qua e là sparse 
nei nuclei delle cellule neoplastiche piccole goccioline violette che risul- 
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tano granuli ‘dl ‘oromatitia,- ma. ‘non di s ii dato. riscontramne altre | 4 
nel protoplasma Soiano, le quali Lubarsch ‘asserisce ‘appartenere - alla. x 


lecitina. ge i 


Esame microscopico dei pezzi del secondo atto c operativo. — In pr dl. 


parati a fresco e per dilacerazione del grosso nodo della, fossa iliaca 
notansi numerose e piccole goccioline rosso-splendenti mascheranti gli 
elementi cellulari entro cui stanno: risultano costituite di grasso, 

Sl rinvengono numerose cellule grandi e piccole con protoplasma 
trasparente e nucleo vescicoloso rotondo, piccolo per lo più, qualche 
volta grande ed irregolare. 

Pezzi del tumore vengono fissati in alcool assoluto, Zenker, Marchi. 

Il nodo risulta costituito da una capsula di connettivo fibroso che 
manca dei setti in mezzo al tumore in modo irregolare e da grandi 
ammassi di elementi cellulari riproducenti in massima parte ed isolata- 
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Fig. IV. — Nodo metastatico alla fossa iliaca. 
a) elementi neoplastici simili a quelli della capsula surrenale - 6) cancro. 


mente la stessa costituzione della capsula soprarenale, ed in tutto il resto 
in preda a notevole atipia e polimorfismo (v. fig. IV). Quest’ultimi sono 
cellule con nucleo grande ben colorato e con protoplasma omogeneo, 
che qualche volta forma uno stretto alone intorno al nucleo. Abbondano 
le cariocinesi tipiche ed atipiche, ed i globuli rossi stravasati, di cui pochi 
alterati: abbondante il glicogene ed il grasso. 

Il nodo che fu asportato in vicinanza a questo già descritto risulta 
costituito da uno spesso strato di connettivo che delimita uno spazio 
in cui sono cellule che rappresentano, per così dire, un punto di pas- 
saggio fra l’atipia degli elementi osservati nel nodo PESESPODIA e la forma 
regolare di quelli riscontrati nel tumore renale. 

Il pezzo asportato a livello della ferita operatoria risulta infine costi- 
tuito da tessuto cicatriziale, con punti d’ infiltrazione cellulare, e sparso 
qua e là, specie nello strato profondo, da zone di elementi neoplastici a 
carattere atipico in cui abbondano anche delle emazie. 
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Siamo di fronte ad uno di quei tumori sulla cui istogenesi gli autori 
| non sono ancora completamente d’accordo; in quanto che alcuni li riten- 
gono derivati da germi embrionali di capsula surrenale (Gravitz, Manasse, 
Lubarsch), altri li ritengono come endoteliomi (Driessen, Hildebrand), 
ed altri infine come adenomi (Sudek). Sembra però che i rapidi progressi 
degli studii d’embriologia comparata e dello sviluppo filogenetico: degli 
organi genito-urinaril diano ragione alla teoria che primo emanò Gravitz 
nel 1383, ed il nostro tumore possiede ‘tutti i caratteri macro e micro- 
scopici segnati da questi e da Lubarsch come criterii diagnostici, ‘per 
esser aggregato al gruppo dei tumori derivati da germi di capsula sur- 
renale aberranti nel rene; pur non volendo più annettere un’ importanza 
assoluta al fatto di aver riscontrato il. grasso ed il glicogene, che si 
trovano costantemente nella capsula surrenale, ma che non sono esclusivi 
di quest'organo. 

A quale classe di tumori bisogna aggregare Il nostro? Gravitz pensa 
che le cellule a tipo epiteliale e lo stroma abbondante parlino per il cancro, 
mentre l'abbondanza ‘delle cellule ed il reticolo stanno per il sarcoma: 
Lubarsch, Chiari, Klebs, Manasse e Busse, parlano di carcinoma; Lò- 
wenhardt, Ambrosius, Ziegler, Albrecht di sarcoma; Hildebrand opina 
come non si può parlare di sarcoma nel senso stretto della parola ma 
che non possa escludersi un tumore epiteliale. Albarran e Hollen chia- 
mano questi tumori epiteliomi; Horn, Dagonet, Alexander, Munkiewicz, 
hanno descritto ora carcinomi, ora sarcomi, e Bireh-Hirschfeld infine 
non li comprende in nessuna classe. 

Nel nostro caso la struttura alveolare degli elementi, il loro aspetto 
che li differenzia dagli endotelii, il carattere eminentemente epiteliale e 
riproducente perfettamente quello degli elementi dello strato corticale 
della capsula soprarenale, la mancanza di sostanza intercellulare ed il 
passaggio nel nodo di metastasi ad elementi atipici, tutto questo ci auto- 
rizza a pensare che si tratti di un cancro. 


a 
Dal 1883 ad oggi, dopochè Gravitz dimostrò che nel rene è frequente 
il tipo speciale del neoplasma in parola, sono stati man mano pubblicati 
in Germania un gran numero di casì, rinvenuti al tavolo anatomico in 
maggior parte, benchè non manchino in Italia casi studiati dal D’Aiutolo, 
Moglia, Ramonio, Luzzatto ed altri. 
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+ 4 mesi dopo l'operazione per recidiva. 
Hildebrandt + */, ora dopo l’operazione. 
» — 6 mesi a); 
. ife . 
19 » » 


d’altra causa. 
‘senza recidiva. 
furono constatate metastasi. 


Lubarsch + 2 » » 

i n a 6 3 » 

MS » A+. 4 » bi 
Gatti (op. Carle) JL17 >» ) d’altra causa (1). 
Manasse 24  » » nessuna recidiva. 
Perthes -— con recidiva, | 


>. sl constatò recidiva. 
con recidiva. 
4 nessuna recidiva. 
19 » | » | » 
» 16 » » >» 
eta ( anni » » 
Burkardt 


> sa 
Karewski 


6 mesi » di recidiva. 
> Or » sopravvenne recidiva. 
» 3 » » di uremia. 
» 4 » » di peritonite. 
Mac-W eeney 3 anni e */,  ». era vivo e sano. 
» 


Walsham 
Alessandri (op. Durante) 


> 


11 mesi » 
4 » » 
5 


» » 


per recidiva. 
recidiva. 

recidiva. 

di recidiva. 
recidiva (rioperato). 
stava bene. 


+ +++ ++ + 


4 anni > 
D'Antona 2 anni ‘/, » 
> 11 mesi » 
SUE + poche ore  » 
Milesi (op. Mazzoni) guarito dall’ operazione ma mancano alteriori 
notizie. 
Gancitano > » » 
Stratz mancano notizie del decorso post-operatorio. 
Cullen » » » 
Caso proprio ) mesi dopo operazione recidiva e metastasi — riope- 
rato - versa in stato grave di cachessia. 


Dal quadro esposto risulta come, sebbene siano frequenti le guari- 


gioni dall'operazione, rarissime rimangono quelle durature: difatti il solo 


3° operato di Ulrich era vivente e sano dopo 7 


er 


anni dall'atto operatorio, 


e quasi costanti sono le recidive seguite spesso da morte, che vanno da 
i mese dopo l'operazione (8° caso di Perthes), ad un massimo di 4 anni 
(caso di Minervini).. 


(1) Ho segnato nel caso di Gatti che l’operato è morto 17 mesi dopo l’atto operatorio 


per altra causa, giacchè da informazioni assunte al suo paese nativo mi risultò esser vis- 
suto sino al 31 agosto 1896 senza avere avvertito alcun disturbo inerente al tumore renale, 
e che la causa della morte fu un aneurisma della carotide. 
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uo. Kustér ‘al congresso medico di Mosca del 1897, a Ero osta di essi, con. 


- chiudeva col dire che « benigni per lunghi anni, se entrano poi nei vasi 
del rene, ‘appartengono alla categoria del tumori più maligni che fin qui 
siano stati trovati ». 

Sembra non sia sostenibile l opinione di alcuni autori di ritenere 
questi tumori come benigni, solo perchè hanno riscontrato dei nodi pic- 
coli o grandi nel rene accidentalmente in individui morti per altra ma- 
lattia. 
Difatti sino a quando questi accumuli di elementi ‘aberranti di ca- 
psula surrenale rimangono chiusi dentro la loro caratteristica capsula 
connettivale, è ben naturale che non diano al paziente disturbi di sorta, 
e, se ne danno, questi sono lievissimi e spesso poco apprezzabili. I 

L'inizio della malattia è quasi sempre subdolo : l’ammalato comincia 
ad avvertire un senso vago di peso al finco affetto; seguono poi due 
sintomi caratteristici e quasi costanti, dolore ed ematuria intermittente. 
Questa spesso compare contemporaneamente, qualche volta sopraggiunge 
in uno stadio più avanzato del male. Il dolore, prodotto probabilmente 
dal continuo e progressivo sviluppo dei nodi inclusi nel rene, a poco a 
poco si rende più forte e più continuo, e l’ematuria più insistente e -più 
grave. Quest’ultima dovuta all’eccessiva abbondanza del vasi, ed alla ten- 
“denza che hanno i tumori in parola all’emorragia, è stata riscontrata dal 
Burkhardt in 24 su 30 casi, cioè nell’80 °/,, quindi più che negli altri tu- 
mori maligni renali, nei quali si riscontra nel 30 °/ circa (Kocher),; 
qualche volta sopravviene quando già il tumore è ingrossato al punto da 
potersi palpare. In tal caso ematuria e tumore renale acquistano un certo 
valore per la diagnosi col cancro, specialmente se consideriamo che il 
cancro dà bensì ematuria, ma spesso non dà aumento di volume del 
rene (Tuffier). e che nulla può dirci l'età andando questi tumori di Gra- 
vitz dai 40 ai 60 anni. Questi sintomi con delle intermittenze vanno dal 
3 mesi (caso nostro) ai 5 anni in media, e l'ammalato, anemico per la 
perdita di sangue, ricorre al chirurgo, ma troppo tardi. Difatti i nodi Si 
sono già ingrossati, sono spesso confluiti rompendo la barriera connet- 
tiva, ed invaso la via sanguigna. Per ciò le metastasi si sono gia 
iniziate. 

Così crediamo sia avvenuto nel caso nostro, il quale conferma ancora 
una volta l'osservazione fatta da alcuni autori che hanno rinvenuto una 
leggiera elevazione termica in questa malattia. Difatti la temperatura ret- 
tale prima dell'operazione oscillò nel B....... da 36° 9 a 88°5 e nella recidiva 
notasi ancora questa oscillazione. 

Di poco aiuto per la diagnosi ci fu nel nostro caso l'esame chimico 


Questi tumori quindi sono oltremodo maligni, e chen a ragione e 
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pe | A 2 3 | D di | e microsco pico ‘ dell'u urina; . Pindic ice criosco opic co var qu ues sta e “d a san ngue c og 

e tribuiva solo a farci credere che la lesione fosse unilaterale. | And 
Nel trattato di chirurgia del Bergman-Miculicz, nel quale per il primo 0 

è dedicato un capitolo allo studio di questi tumori, è detto per la pro- uu, 

gnosi che essa dipende « dal tempo in cui si fa l’estirpazione e dalle 

circostanze in cui questa avviene »: noi ci permettiamo aggiungere col 

DI . Burkardt che se le ematurie durano da molto tempo, e sono di una certa 

1A entità, essa è sempre infausta ad onta della nefrectomia. 

La La quale deve esser praticata quanto più precocemente è possibile, 

e, dato che qualche rara volta è stata osservata un’ infezione ed una me- 

tastasi per via linfatica, sarebbe utile seguire il consiglio di Israél di 

asportare la capsula grassosa del rene ricca di linfatici. 


* 
* * 


Ringrazio i prof. A. Carle e Galeazzi che mi hanno permesso di studiare il caso, ed 
il prof. Foà nel cui Istituto e sotto la cui guida ho studiato i pezzi anatomici. 


Torino, lu glio 1902. 
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zione pratica. Tali riviste sono fatte da valenti specialisti. o ai. 
IT, SIIPPLEMENTO pubblica brevi ma sufficienti relazioni delle sedute di Accademie; | 
i} UTET UDWDNIU Società e Congressi di medicina e di quanto si viene operando nei | 
| principali centri scientifici, avendo scelto all'uopo speciali corrispondenti. I 
| IL SUPPLEMENT non trascura di tenere informati i lettori delle scoperte ed applica- | È 


zioni nuove, dei rimedi nuovi e nuovi metodi di cura, dei nuovi stru- |f 4 

menti, ecc. ecc. Contiene anche un ricettario con le migliori e più recenti formole. —’—(@l z 

O IL SUPPLEMENTO ubblica articoli e quadri statistici intorno alla mortalità e alle ma- |} lin 

IL UDMONIU lattie Scnfagicne nelle principali città d’Italia, e dà notizie esatte RE 

' sulle condizioni e sull'andamento dei principali ospedali. I 35 i. 

IL SUPPLEMENT () Rubaica le disposizioni sanitarie emanate dalla Direzione Generale ori 

UL. A Sanità, potendo esserne informato immediatamente. Lo 

II, SUPPLEMENTO pubblica in una parte speciale tutte le notizie che possono interes- | ara 

; I | A sare il ceto medico: Promozioni, Nomine, Concorsi, Esami, Condotte | Tr 
| vacanti; ecc. | I | Ri È si 
IL SUPPLEMENTO tiene corrispondenza con tutti quegli abbonati che si rivolgeranno al |l Sac 

IU UL IN. Policlinico per questioni d’interesse scientifico; pratico e professionale | de 

A questo scopo dedica una rubrica speciale e fornisce tutte quelle Informazioni e notizie |f du. 
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